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Resumen
Actualmente, existe un gran numero de personas que son diagnosticas con cancer; siendo ésta

una enfermedad crénica y degenerativa que cada vez necesita ser cuidada. Este cuidado es
brindado por el cuidador primario, quien es pieza clave en el apoyo del paciente.

El trabajo se centra en determinar el perfil de personalidad de los cuidadores de pacientes
oncologicos de un hospital de Chiclayo, 2014. Para esto se utilizé el Inventario Neoffi de Costa
y McCrae; el cual se aplic6 a una poblacion de 142 cuidadores, obteniendo una confiabilidad a
través del coeficiente de Alpha de Cronbach de 0.66. La validez de los factores se adquiri6 por
mitades con una significancia de 0.48 en el factor de neurotisismo, 0.88 en el factor de
extroversion, 0.33 en el factor de apertura a la experiencia, 0.78 en el factor de amabilidad y un
0.72 en el factor de responsabilidad

Con los resultados podemos observar el perfil de personalidad que presentan los cuidadores, los

cuales tienen un nivel muy alto en el factor de apertura a la experiencia.

Palabras clave: Cuidador, Personalidad, Test Neoffi



Abstrat
Currently, there are a large number of people who are diagnosed with cancer; Being this a

chronic and degenerative disease that every time needs to be taken care of. This care is provided
by the primary caregiver, who is a key player in patient support.The paper focuses on
determining the personality profile of caregivers of cancer patients at a hospital in Chiclayo, in
2014. For this we used the Neoffi de Costa and McCrae Inventory; Which was applied to a
population of 142 caregivers, obtaining a reliability through the coefficient of Alpha of
Cronbach of 0.66. The validity of the factors was acquired by halves with a significance of 0.48
in the factor of neurotisism, 0.88 in the extroversion factor, 0.33 in the factor of opening to the

experience, 0.78 in the factor of amiability and a 0.72 in the factor of responsibility

With the results we can observe the personality profile presented by the caregivers, who have a

very high level in the factor of openness to the experience.

Keywords: Caregiver, personality, Test Neoffi



Personalidad en cuidadores de pacientes oncolégicos de un hospital de Chiclayo, 2014

A medida que pasa el tiempo, el cancer ha aumentado de manera acelerada en las ultimas
décadas, en morbi-mortalidad en la mayoria de los paises del mundo. El Instituto Nacional del
Céncer (2016) refiere que las muertes por cancer se proyectan aumentar en un 60%. Es decir,
de 8millones a 13 millones.

Enfrentarse a un diagndéstico de cancer no es una tarea facil, no sélo por la complejidad
de la enfermedad en si, sino porque tiene un gran impacto sociocultural donde los enfermos
experimentan diferentes reacciones emocionales y fisicas antes, durante y después de los
tratamientos.

Por otra parte, Arrieta (1999) define que el cuidado generalmente es asumido por la
familia y en la mayoria de los casos lo asume un Unico miembro de este llamado cuidador
primario. La funcién del cuidador implica ademas del cumplimiento de tratamiento y consultas
médicas, una implicacion afectiva, abandono de las ocupaciones del propio grupo familiar y
aislamiento del grupo social. Teniendo en cuenta que la presencia de un enfermo en el hogar
provoca en la familia una reasignacion de roles, tareas y patrones de conducta para tratar de
cubrir o compensar los requerimientos de cuidado; en donde ambos tienen que luchar contra
esta enfermedad siendo el nacleo familiar el principal apoyo de estos pacientes.

Segun Lopez et al (2009) esta enfermedad implica para el cuidador la provision de
multiples tareas de cuidado para atencion personal, de vigilancia y acompafiamiento. Es asi que
el cuidador es aquel que tiene un vinculo de parentesco o cercania y asume la responsabilidad
del cuidado de un ser querido que vive con enfermedad cronica.

Asi mismo, Astudillo y Mendinueta (sf) refieren que cuidar a un familiar con el
diagnostico de una enfermedad cronica es una de las mayores demostraciones de amor, debido
a que asume la responsabilidad total del paciente, ayudandole a realizar todas las actividades
que éste por si mismo no puede llevar a cabo. Puesto que, si el cuidador no estd orientado e
informado sobre la enfermedad, hace que éste no sepa cémo ayudar, sobre todo cuanto el
proceso de aceptacion y dolor envuelve el entorno completo del paciente.

También, es una de las situaciones que produce cambios bruscos en la vida, que pueden
manifestarse en padecimientos fisicos o alteraciones emocionales. En donde es muy probable
que exista pérdida de energia, irritabilidad, cambios frecuentes de humor, enfado sin motivo,

frustracién constante, entre otros.



Es por ello, que hoy en dia la presencia de un enfermo de cancer en el hogar provoca
ciertos cambios de patrones de conducta para tratar de cubrir o compensar los requerimientos
del cuidado. Ya que la atencion médica y su tratamiento pasan a formar parte de la vida familiar,
invadiendo en su totalidad las actividades de todos y cada uno de los miembros de la familia.
Afectando de manera directa al cuidador primario, quien tiene la gran responsabilidad de saber
organizarse, conservar bien la informacién relevante sobre todos los asuntos que afectan al
paciente y orientarse sobre como hacer frente a las carencias progresivas y a las crisis que puede
tener la enfermedad. Al no cumplirlos puede ocasionar que estos cambios generen crisis que
pongan en peligro la estabilidad del paciente.

Por otro lado, segin Seelbach (2012) la manera en que cada persona actla sobre
situaciones diversas, nos dice algo sobre su personalidad. Esta formada principalmente por un
conjunto de rasgos psicologicos, los cuales son modos relativamente estables de comportarse
en una gran variedad de situaciones que establecen diferencias personales entre los individuos.
Se pone de manifiesto en la particular y Unica forma de ser, de pensar, de sentir y de actuar
que se van consolidando a lo largo del tiempo hasta construir un patron que lo distingue de
otras personas.

Es por ello, segin Negredo (2000) la gran importancia que tiene el estudio de la
personalidad en los cuidadores porque es la impresion que ellos dan a los demés y son las
caracteristicas externas y visibles que otros puedan ver. Ademas, los ayuda bastante a actuar
como persona que son, los define, diferencia, caracteriza y es basicamente lo que deben
demostrar ante la sociedad y el mundo que los rodea.

Ante esta realidad, se observa que un paciente oncoldgico depende de su cuidador para
enfrentar, atender y afrontar su enfermedad. Siendo necesario el buen estado de salud, tanto
fisica como psicologica del cuidador que comparte diferentes facetas, comportamientos, temores
y cambios de humor. Siendo la preocupacion constante y la tension que origina el cuidado del
enfermo, la cantidad de tiempo invertido y el esfuerzo fisico lo que repercute en el desarrollo
normal de sus actividades diarias. De igual manera viven sentimientos de impotencia,
frustracion y experimentan conflictos entre las tareas del cuidado y obligaciones laborales, lo
cual puede afectar el estado de salud de su paciente. Debido a lo mencionado anteriormente
surge la siguiente interrogante ¢Cual es el perfil de personalidad que presentan los cuidadores
de pacientes oncologicos de un hospital de Chiclayo, 2014?

Por lo antes expuesto se hace necesario realizar el presente trabajo con aquellas personas

que juegan un papel muy importante en la vida de los pacientes, los cuales tienen a su cargo



realizar todas las tareas relacionadas con su enfermedad, tales como hacer las citas para la
consulta y la atencion de seguimiento con los proveedores de atencién médica. Teniendo en
cuenta lo mencionado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) la cual refiere que
cada dia hay mayor numero de personas que se enfrentan al cancer. En donde los cuidadores
deben contar con una adecuada comprension para transmitir la informacion e indicaciones del
equipo médico, asi como también la facultad de entregar seguridad y bienestar emocional al
paciente. Ya que el diagndstico, la aceptacion de éste, el tratamiento y los efectos secundarios
son posibles causas de una nueva adaptacién tanto para el paciente como para la familia, dado
que esta enfermedad genera una mayor demanda de cuidadores que asume el rol del cuidado.

También, el cuidado que normalmente brinda un miembro de la familia es agotador y
desgastante para él tanto fisica y emocionalmente, haciendo que no brinde un adecuado cuidado
y origine un desequilibrio entre la persona que apoya, la que recibe esa asistencia y el ambiente
donde ésta se efectla.

Ademas, segin Austudillo y Mendinueta (sf) el rol del cuidador primario es muy
importante y puede generar efectos positivos en el paciente, ya que han sido sefialados por tener
generalmente como objetivo mayor la seguridad emocional e intimidad y menor nimero de
incomodidades, evitando al mismo tiempo los problemas psicopatol6gicos. Y si en caso éstos
presentaran cierta tension podria ocasionar que el paciente no se sienta apoyado, acogido y
querido.

Asimismo, el proposito de investigar sobre este tema es para determinar el perfil de
personalidad de los cuidadores de pacientes oncoldgicos y asi definir si estdn en adecuada
disposicion para brindar un buen cuidado al paciente.

Los objetivos que se alcanzaron fueron identificar el perfil de personalidad de los
cuidadores de pacientes oncologicos en forma general y segun sexo de un hospital de Chiclayo,
2014.



Marco Referencial

Antecedentes
Gonzélez e Iglesias (2012) realizaron un estudio transversal en Bogota con 33 cuidadores

con el objetivo principal de conocer la influencia que dos elementos de la personalidad, el
neuroticismo y la extraversion, ejercen sobre la carga asistencial percibida por el cuidador de
personas con demencia. Utilizando el Inventario NEO reducido de 5 factores NEO-FFI. Con
respecto a las caracteristicas generales de las personas cuidadoras, podemos observar que el
84,8% fueron cuidadores mujeres y 15.2% fueron varones. Por lo que se refiere a la
personalidad del cuidador, la mayoria presentaban niveles de neuroticismo alto (50%) y muy
alto (21,9%) y niveles de extraversion bajo (50%) y muy bajo (28,1%).

Garcia (2011) realizé una investigacion en Barcelona sobre un estudio cualitativo del
perfil del cuidador primario, sus estilos de afrontamiento y del vinculo afectivo con el enfermo
oncologico infantil. Los resultados fueron que el 74% de los cuidadores fueron mujeres y el
26% varones.

Navarro (2010) realiz6 un estudio descriptivo en Espafia en el que han participado 23
cuidadores de personas mayores dependientes. Con el objetivo de encontrar una relacion entre
personalidad, estrategias de afrontamiento y sobrecarga que desarrollan éstos durante el cuidado
que brindan a sus pacientes. Y asi poder detectar cuantos cuidadores necesitan un mayor apoyo.
Se han recogido variables demogréficas y clinicas a través de: entrevista general, Cuestionario
Revisado de Personalidad de Eysenck, version reducida (EPQ-R). Se encontrd una significacion
estadistica para la extroversion y el neuroticismo. Y los cuidadores con puntuaciones elevadas
en la escala de extroversion realizan un manejo adecuado de la situacion, mientras que los que
obtienen mayores puntuaciones en la escala de neuroticismo realizan un manejo inadecuado de
la situacion.

Bonilla y Véasquez (2005) realizaron un estudio prospectivo en Venezuela para
determinar el perfil del cuidador principal de los pacientes oncoldgicos que acuden a la consulta
de cuidados paliativos en el Instituto Oncologico. Los resultados fueron que 200 cuidadores
encuestados cumplieron con los criterios de inclusion, de estos, 77% fue del género femenino,
el grupo etario con mayor prevalencia fue el de 40-49 afios con 29,5%, los hijos constituyeron
el mayor porcentaje de cuidadores con 45%. EI 51,5% de los cuidadores dedic6 13 horas 0 mas
al dia a la atencidn del paciente, el 38,5% dedico solamente 1 a 2 veces al mes a las actividades
de distraccion, el 59% dedico entre 5 a 7 horas al dia de suefio; el 73,5% alterno la atencion del
paciente con otra persona y el 32,5% debid renunciar a su empleo u ocupacion.



Marco teorico

Personalidad
La personalidad se encuentra dentro del estudio del campo de la psicologia, y se puede

explicar desde varias funciones. Permitiendo conocer de forma aproximada los motivos que
llevan a un individuo a actuar, sentir, pensar y a desenvolverse en su medio.

Morris (1997) refiere que la personalidad es un patron caracteristico de pensamientos,
sentimientos y conductas de un individuo, que persisten a lo largo del tiempo y a lo largo de las
situaciones que hacen que las personas sean diferentes a las demas.

De la misma manera, es fundamental para el desarrollo del individuo ya que al referirnos
a la personalidad, estamos hablando de la capacidad que tienen los individuos de enfrentarse a
su realidad para poder superar o mejorar su actual nivel de vida.

Ademas, segun Kotler (1996) refiere que la personalidad individual se describe en
funcion de caracteristicas como la confianza en si mismo, autoridad, autonomia, sociabilidad,
agresividad, estabilidad emocional, afiliacion y adaptabilidad. Que, con el paso del tiempo y con
un conjunto de factores como son el origen ambiental, la cultura, la familia y la educacion
recibida se van desarrollando, definiendo y estructurando.

Del mismo modo,Costa y Mc Crae (1999) refieren a la personalidad como una serie de

tendencias basicas de conducta que influyen en los pensamientos, emociones, y acciones.

Factores de la personalidad
Segun Gutierrez (2005) psicolégicamente los factores de personalidad, son consideradas

como el conjunto de rasgos y disposiciones relativamente perdurables del individuo, que se han
consolidado a lo largo del tiempo hasta constituir un patron de conducta que lo distingue de

otros individuos.

Por otro lado, Cloningher (2003) refiere que la personalidad es la suma total de patrones
conductuales y potenciales del organismo determinados por la herencia y por el medio social.
Se origina y desarrolla a través de la interaccion funcional de tres factores principales, dentro de
los cuales estan organizados estos patrones de conducta: el sector cognoscitivo (inteligencia), el
sector conativo (caracter), sector afectivo (temperamento).



10

Inteligencia
Esta formada por algunas variables como la atencién, la capacidad de observacion,
la memoria, el aprendizaje y las habilidades para socializarse. Ademas, la inteligencia esta
relacionada a la habilidad de un individuo a captar datos, comprenderlos, procesarlos y
emplearlos de manera acertada. Quiere decir que es la capacidad de relacionar conocimiento y
conceptos que permiten la resolucion de un determinado conflicto. Légico que esto igual lo
puede hacer un animal o una computadora, pero la diferencia es que el ser humano pude seguir
aprendiendo y puede desarrollar la habilidad para iniciar, dirigir y controlar operaciones
mentales.
Caracter
Es el conjunto de cualidades estables que conforman el modo de ser y el
comportamiento de una persona. Los elementos que integran el caracter se organizan en una
unidad que se conoce con estabilidad y proporciona al caracter coherencia y cierto grado de
uniformidad en nuestras manifestaciones, hacia los cambios que ocurren en nuestro alrededor.

Temperamento
Es la base bioldgica del caracter, nos viene dada, es innata. Se define como la manera

natural con la que el individuo interactia y vive en el entorno que lo rodea, esto implica la
habilidad para adaptarse a los cambios, el estado de &nimo, la intensidad con que se vive, el

nivel de actividad, la accesibilidad y la regularidad para hacer algun trabajo.

Estudio de los rasgos: taxonomias
Moreno (2008) refiere que el estudio de la personalidad mediante el andlisis de los rasgos
tiene tres formas diferentes: la taxonomia multidimensional, taxonomia unidimensional y la

taxonomia del rasgo idiogréfico.
Taxonomia unidimensional

Analiza exclusivamente un rasgo de la personalidad que se considera relevante para el
funcionamiento global de la personalidad o para la determinacion de algunos aspectos

especificos de la conducta, como el autoritarismo, el lugar de control o el narcisismo.
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Taxonomia del rasgo idiografico.

Supone que la persona organiza de forma singular su conducta de forma que el conjunto
de sus rasgos forma una unidad que caracteriza a la persona, de la misma forma que el rostro

identifica a cada persona, aunque tenga componentes universales.
Taxonomia multidimensional

Trata de establecer el conjunto de rasgos que describen la personalidad global. Se
fundamenta en el supuesto de que todos tenemos la misma estructura de la personalidad y que

las diferencias son el resultado de combinaciones especiales entre los rasgos.

Asi mismo, este enfoque determina cuéles son los rasgos estructurales de la personalidad
necesarios para describir y evaluar de forma completa la personalidad. Se basa en el uso del
andlisis factorial como método para establecer el conjunto de rasgos que definen a la
personalidad. Entre ellos tenemos a los siguientes modelos:

Modelo pentafactorial o de los “Cinco Grandes”

Segun Laak (1996) refiere que el estudio de la personalidad se puede realizar de
diferentes perspectivas, entre éstas se encuentra el modelo de los 5 factores, que utiliza el analisis
factorial como método clasificatorio para organizar los rasgos de la personalidad.

A partir de los afios ochenta y noventa se ha ido imponiendo un modelo estructural de la
personalidad que propone cinco factores basicos como suficientes para la descripcion completa
de la personalidad, es el llamado “Modelo de los cinco grandes”.

El modelo tiene su historia que se nutre principalmente de los estudios léxicos
comenzados en la década de los afios setenta y que se basan en los términos del lenguaje que la
gente utiliza para describir a las personas.

La hipotesis léxica que lo fundamenta considera que las palabras surgen para describir
los elementos de los comportamientos individuales y que el nimero de palabras o términos
refleja la importancia de lo que representan.

El instrumento que se utilizo fue:
Inventario de personalidad NEO-FFI - Costa y McCrae (1992)

El test NEO-FFI estd basado en el modelo tedrico de los Cinco Grades. Segun este

modelo, la personalidad estd configurada por cinco factores o dimensiones (Neuroticismo,
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Extraversion, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad) que implican tendencias estables y
consistentes de respuesta. Este modelo plantea que las cinco dimensiones son universales, al ser
independientes del contexto cultural y al estar presentes en la mayoria de las teorias clasicas de
la personalidad. Constituye un modelo comprehensivo de la personalidad, ya que estos cinco

rasgos fueron obtenidos del lenguaje cotidiano, presentes en el diccionario.
Neuroticismo(N). Ajuste vs. Desajuste emocional

En el extremo alto presenta tendencia a experimentar sentimientos negativos,
susceptibilidad a la perturbacion (aunque no la perturbacion en si misma), peor afrontamiento
del estrés y menor capacidad de control de los impulsos. En el extremo bajo. Las descripciones
serian lo contrario. Tenemos, estabilidad emocional, mayor capacidad para soportar estrés y

mejor autocontrol

Extraversion (E)

Mide la cantidad e intensidad de las relaciones interpersonales. Tendencia a la
sociabilidad, la actividad y el gregarismo. En el extremo alto tenemos sociabilidad, gregarismo,
tendencia a ser asertivo, activo y hablador, gusto por la excitacion y la estimulacién, tendencia
a experimentar emociones positivas (alegria, optimismo), animados, enérgicos y emprendedores
En el extremo bajo es la carencia de extraversion. Por ejemplo, el introvertido es mas reservado

que hosco, no optimista, mas pesimista.

Apertura a la experiencia (O)

Mide la amplitud y variedad de los intereses, asi como la intensidad de la vida emotiva.
Las personas abiertas tienden a estar interesadas tanto por su experiencia interior como por el
mundo exterior. Experimentan todas sus emociones de forma intensa y estan abiertos a ideas
nuevas y no convencionales.

En el mundo extremo alto tenemos integracion activa de informacion, sensibilidad
estética, atencion de la vida interior, preferencia por la variedad, curiosidad intelectual e
independencia de juicio. En el extremo bajo, tienden a ser conservadores y convencionales y su
repuesta emocional es apagada y poco intensa. La gama de intereses es mas reducida. La
dimensién no predice la utilidad social del sujeto (sirve o no para integrarse en la sociedad o en

un papel social determinado).
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Amabilidad (A)

Mide la calidad de las relaciones interpersonales. En el extremo alto son amables,
altruistas, dispuestas ayudar y creen que los demas son igual que ellos. En el extremo bajo son
egocentristas, suspicaces y oposicionistas (persona no cooperadora). Un extremo no es mas
deseable que el otro, el polo bajo fomenta una actitud critica y escéptica, mientras que el alto
fomenta la cooperacién. Ningun polo predice ventajas en salud mental.

Responsabilidad (C)

Asociado con la auto organizacion, planificacion y ejecucion de las tareas. En el extremo
alto son voluntariosos y trabajadores, fiables y puntuales, decididos, se asocian a un alto
rendimiento y pueden ser excesivamente pulcros y criticos. En el extremo bajo, son menos
rigurosos, aungue no necesariamente indolentes. Eso si, luchan menos por alcanzar sus metas y
son mas hedonistas.

Para Costa y McCrae (1992) las escalas que lo componen han sido depuradas mediante
la combinacion de métodos factoriales y racionales y de bastantes investigaciones en muestras
de adultos clinicos y normales. Las opciones de respuesta son: (TD) totalmente en desacuerdo,
(D) desacuerdo, (N) neutral, (A) acuerdo y (TA) totalmente de acuerdo.

EL NEO FFI puede ser aplicado de forma individual o colectiva, y esta dirigido para ser
aplicado en adultos o adolescentes, por tanto, se ajusta a la poblacion evaluada.

De acuerdo a lo investigado se eligio el Inventario de personalidad NEO-FFI de Costa y

McCrae (1992) para la elaboracion de la tesis.

Marco conceptual

Segun Costa y Mc Crae (1992) sostienen que la personalidad consiste en la manera en
que un individuo difiere en sus estilos individuales, emocionales, interpersonales, experienciales
y motivacionales.

Ademas, que las divergencias entre casi todos los constructos de los factores de
personalidad pueden resumirse en: Neuroticismo, Extraversion, Apertura a la experiencia,
Amabilidad y Responsabilidad, los cuales son dominios principales de la personalidad. Con la
finalidad de dar a conocer sus caracteristicas y repercusiones en la vida diaria de las personas.
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Asi mismo proponen cinco factores

Neuroticismo (N)

Entendido como la falta o carencia de estabilidad emocional; las personas con alto N
suelen tener ideas irracionales y dificultades para enfrentar situaciones de estrés, en cambio las
personas con bajo N son calmadas, y no pierden facilmente el control en situaciones estresantes.

Extraversion (E)

Las personas extrovertidas son asertivas, activas y conservadoras, disfrutan de la
excitacion y la estimulacion, y destacan por su energia y optimismo. Cabe destacar que el polo
introversion no es lo opuesto a extraversion, sino su ausencia. Son personas reservadas,
calmadas y en general prefieren estar solas, pero esto no significa que sean ni pesimistas ni
infelices

Apertura a la experiencia (O)

El individuo abierto es original e imaginativo, curioso por el medio externo e interno, con
una vida mas rica e interesado por las nuevas ideas y valores no convencionales. Lo opuesto
seria una persona familiar y convencional, con ideales altamente conservadores.

Amabilidad (A)

Refleja tendencias interpersonales. En su polo positivo, el individuo es altruista,
considerado, confiado y solidario. En su polo opuesto el individuo es egocéntrico, escéptico y

competitivo.

Responsabilidad (C)

Esta dimension tiene sus bases en el autocontrol, no sélo de impulsos, sino que también
en la planificacion, organizacion y ejecucion de tareas. Por esta razén a este factor también se
le ha denominado como "voluntad de logro", ya que implica una planificacién cuidadosa y
persistencia en sus metas. C estd asociado ademas con la confiabilidad, puntualidad y
escrupulosidad. EI concienzudo es voluntarioso y determinado, de propositos claros. El polo

opuesto es mas laxo, informal y descuidado en sus principios morales.

Con respecto al cuidador primario Ruiz, A. (2012) menciona que es aquella persona que
atiende la necesidades fisicas y emocionales de un enfermo que por lo general es el esposo(a),

hijo(a) o un familiar cercano o alguien que le es significativo. Su trabajo adquiere una gran
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relevancia para el progreso de su enfermedad, no solo por la atencion directa al paciente sino

también por su papel en la cohesion familiar.

Variables e hipotesis:
La variable personalidad es medida con el Inventario de personalidad NEO-FFI Costa y Mc

Crae (1992)



Operacionalizacién de las variables

Tabla 1

16

Operacionalizacion de la variable personalidad medido por Inventario de personalidad NEO-

FFI Costa y Mc Crae (1992)

Definicion conceptual Factores

Indicadores

Niveles

Neuroticismo

La personalidad como una

serie de tendencias basicas de Extraversion
conducta que influyen en los

pensamientos, emociones, y

acciones.

Costa y Mc Crae (1999) Apertura la

experiencia

Amabilidad

Responsabilidad

1, ()6, 11, 16,
21, 26, 31, 36, (
) 41, (-) 46, 51,
(-) 56.

2,7,12, (1) 17,
22, (-) 27, 32, (-
37, (-) 42, 47,
52, (-) 57.

3,(-) 8,13, 18, (
) 23, 28, 33, (-)
38, (-) 43,48, 5:
(-) 58.

4, (_) 9, (') 14, (_
19, 24, 29, (-)
34,39, 44, 49, (
) 54, (-) 59

() 5, 10, 15, 20,
25, 30, 35, 40,

45, () 50, (-) 5¢
() 60

Muy bajo

Bajo

Medio

Alto

Muy alto
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Disefio Metodoldgico

Disefio y tipo de investigacion

No experimental - Descriptivo

Poblacion

Segun las estadisticas del Hospital donde se realiz6 la investigacion son
aproximadamente 142 cuidadores de pacientes oncologicos de consulta externa en un periodo
de dos meses. Por ello, se tomo6 en cuenta tal cifra en los dos meses establecidos para la

aplicacion del proyecto de investigacion.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

Cuidadores primarios, de ambos sexos, de pacientes oncoldgicos de consulta externa de un
hospital de Chiclayo 2014.

Cuidadores primarios de ambos sexos de pacientes oncolégicos de estadio 11 y 111 de un hospital
de Chiclayo 2014.

Cuidadores primarios de ambos sexos de pacientes oncoldgicos de cancer de piel, mama'y cérvix
de un hospital de Chiclayo 2014.

Criterios de exclusion

Cuidadores secundarios de ambos sexos de pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo
2014.

Criterios de eliminacién

Cuidadores gue tengan como respuesta mas de una alternativa.

Cuidadores gue no concluyan la evaluacion psicoldgica.

Procedimiento
La evaluacion, se ejecutd en el consultorio de Mamis, que pertenece al Servicio de
Psicologia que cuenta con buena iluminacién y ventilacion y de esta manera los cuidadores

pudieron responder de manera apropiada,

Ademas, para la seleccion de los cuidadores se tomé previamente en cuenta la historia

clinica de los pacientes para saber quienes presentaban los criterios de seleccion y de esta manera
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se pudo aplicar el inventario, el cual se ejecutd en los turnos de mafiana y tarde cuando sus
pacientes terminaban de pasar consulta.

Para ello, se solicito autorizacion de la direccion del hospital, en donde se le entreg6 una
solicitud a nombre de la universidad y escuela profesional. Contando con la respectiva
aprobacion se ejecuto el proyecto de investigacion en el ambiente destinado. Se les entrego a
los cuidadores primarios de pacientes oncoldgicos un consentimiento informado (Apéndice B)
donde se explicd claramente en qué consiste y cuales son los objetivos de la investigacion. Al
haber aceptado y firmado dicho documento se les entreg6 el inventario de personalidad NEO-
FFI1, y al momento de culminar con la evaluacion se les hizo saber a los participantes que se les
va a brindar los resultados de dicha prueba de manera confidencial y de la misma manera a la
institucion.

Instrumento

El presente trabajo se ejecutod en el Hospital del distrito de Chiclayo. El instrumento de
investigacion se aplico a los cuidadores primarios de pacientes oncologicos. El Inventario Neoffi
(Apéndice A) disefiado por Costa y McCrae (1992), consta de 60 items, mide 5 factores:
neuroticismo, extroversion, apertura la experiencia, cordialidad y responsabilidad. A partir de
las cinco dimensiones se tipificara el nivel de personalidad como muy alto, alto, medio, bajo y
muy bajo. Con un formato de respuesta de tipo Likert, con 5 alternativas (de 0 a 4). Siendo la
modalidad de respuesta la siguiente: A: Total desacuerdo, B. Desacuerdo, C. Neutral, D. De
acuerdo, E. Totalmente de acuerdo, en donde el cuidador tendrd que marcar la alternativa que
mejor refleje su acuerdo o desacuerdo con él. El tiempo para la aplicacion es de 10 a 20 minutos

aproximadamente y su administracion puede ser individual o grupal.

Este inventario present6 una confiabilidad a través del coeficiente de Alpha de Cronbach
de 0.66 (Apéndice F) y por factores con un 0.74 para el factor de neurotisismo, 0.60 para
extroversion, 0.62 para apertura a la experiencia, 0.64 para amabilidad y 0.64 para
responsabilidad. (Apéndice G). La validez de los factores se adquirid por mitades con una
significancia de 0.48 en el factor de neurotisismo, 0.88 en el factor de extroversion, 0.33 en el
factor de apertura a la experiencia, 0.78 en el factor de amabilidad y un 0.72 en el factor de
responsabilidad (Apéndice H). Lo cual nos indica que la prueba es valida. Asimismo, la
baremacion se realizo por la autora del presente trabajo en una Clinica Oncolégica de Chiclayo

por factores (Apéndice 1) y segun sexo femenino (Apéndice J) y masculino (Apéndice K).
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Aspectos éticos

La presente investigacion buscé crear conciencia de responsabilidad y contemplar las
normas que garantizan el respeto de la dignidad y de la vida del ser humano.

Es por eso que se tomo en cuenta desde el inicio de la investigacion salvaguardar la
confidencialidad de las respuestas emitidas por los cuidadores primarios de consulta externa de
los pacientes oncolégicos del hospital. Guardando siempre sus datos personales en un lugar
seguro de tal manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion. Obteniéndola
solo y exclusivamente para fines de la investigacion.

Asimismo, la investigacion antes de ser aplicada pasd por Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo, teniendo en cuenta que los resultados obtenidos al aplicar el inventario de
personalidad Neo-ffi se obtuvieron mediante el consentimiento informado (Apéndice B), que
es un documento muy importante y fue debidamente firmado por los cuidadores primarios de

los pacientes oncoldgicos.

Ademas, para esta investigacion se procedié a brindar a los participantes la informacién
necesaria acerca de la naturaleza del estudio, optando retirarse en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Considerando el buen trato que se les dio a los cuidadores primarios, el cual
se hizo con total respeto, dando a cada uno como corresponda sin ser discriminados por
consideraciones culturales, ideoldgicas, politicas, sociales o econdmicas; basandome en el
principio de justicia, haciendo que los cuidadores primarios se sientan comodos ya que la Unica
ocupacion de esta investigacion es cuidar su salud y bienestar.

Para esto, cada hoja tuvo un codigo con el cual cada participante pudo averiguar

personalmente los resultados de su evaluacion.



20

Procesamiento y andlisis de datos

Luego de haber aplicado el inventario de personalidad NEO-FFI a los cuidadores de
pacientes oncoldgicos, se utiliz6 el programa Excel 2013 donde se obtuvo el promedio de las
puntuaciones para determinar el perfil de personalidad de los cuidadores en general y segun

sexo que fueron plasmados en tablas, los cuales respondieron a los objetivos planteados.
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Resultados

La presente investigacion se realiz6 a los cuidadores de pacientes oncoldgicos de un

hospital de Chiclayo, 2014 donde se obtuvieron los siguientes resultados.
Porcentaje de cuidadores segun sexo
Tabla 1

Porcentaje segun sexo de los cuidadores de pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo,
2014

SEXO PORCENTAJE
Femenino 73%
Masculino 27%

Se puede observar que el 73% de los cuidadores pertenecen al sexo femenino y un 27%

al sexo masculino



Perfil de personalidad de los cuidadores

Tabla 2
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Perfil de personalidad de los cuidadores de pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo,

2014
Factores 0 Nivel
Neuroticismo 21 Medio
Extroversion 35 Medio
A ala 29 Muy alto

experiencia
Amabilidad 36 Medio
Responsabilidad 38 Medio

Se observa el perfil de personalidad de los cuidadores, quienes presentan un nivel muy

alto (29) en apertura a la experiencia lo que nos indica que encuentran soluciones a sus

problemas y muestran una alta motivacién para asumir nuevos retos ya que prefieren la novedad

y variedad en vez de la rutina. Ademas, experimentan de manera mas profunda su felicidad

considerando la emocién como una parte importante de la vida; a diferencia de los demas

factores que se ubican en un nivel medio.
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Perfil de personalidad de cuidadores segun sexo

Tabla 3
Perfil de personalidad de los cuidadores de pacientes oncolégicos de un hospital de Chiclayo,
2014 seglin sexo

Factores OF Niveles
Neuroticismo 21 Medio
Extroversion 35 Medio

Apertura a la experiencia 28 Alto
Amabilidad 36 Medio
Responsabilidad 37 Medio
Factores M Niveles
Neuroticismo 18 Medio
Extroversion 36 Alto
Apertura a la experiencia 30 Muy alto
Amabilidad 34 Bajo
Responsabilidad 38 Medio

Se observa el perfil de personalidad de los cuidadores segun sexo, en donde los hombres
presentan un nivel muy alto en apertura a la experiencia (30) y en el caso de las mujeres el nivel
obtenido es alto (28) lo cual indica que los hombres suelen ser mas creativos, tienen un estilo de
pensamiento fluido y experimentan tanto las emociones positivas y negativas de manera mas
profunda y no se cierran en una sola idea. Ademas, los hombres presentan un nivel de amabilidad
bajo (34) mientras que las mujeres un nivel medio (36). Asi mismo, los hombres presentan un
nivel alto de extroversidn (36) mientras que las mujeres un nivel medio (35). Y en los factores

de neurotisismo y responsabilidad ambos presentan un nivel medio.
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Discusion
Al realizar el analisis de los resultados sobre el papel del cuidador primario, se encontro
una mayor proporcion de mujeres desempefiando este rol en comparacion con los hombres.
Investigaciones similares como la realizada por Bonilla y Vasquez (2005) quienes mencionaron

que el 77% del cuidado que recibieron los pacientes eran del género femenino.

Por una parte, se podria decir que las consecuencias del cuidado por parte de las mujeres
son positivas, ya que la mayoria de veces los pacientes son beneficiados por el afecto y el

minucioso cuidado que caracterizan a las mujeres.

Ademas, se encontrd que la mayoria de los cuidadores presentan un nivel muy alto de
apertura a la experiencia que segun Costa y Mc Crae (1992) refiere que es una persona original
e imaginativa, curiosa por el medio externo e interno y sobre todo encuentra soluciones a sus

problemas y muestran una alta motivacién para asumir nuevos retos.

Estos datos coinciden con lo referido por Costa y Mc Crae (1992) que sostiene que la
personalidad consiste en la manera en que un individuo difiere en sus estilos individuales,
emocionales, interpersonales, experienciales y motivacionales. Y también por Lopez (2009) que
menciona que esta enfermedad implica para el cuidador la provision de mdltiples tareas de
cuidado para atencion personal, de vigilancia y acompafiamiento. Esta asistencia ha de ser diaria,

intensa, e implica una elevada responsabilidad que se mantendra durante afios.

En cuanto a los factores de personalidad se encontré que Gonzalez e Iglesias (2012)
realizaron un estudio transversal en Bogota con 33 cuidadores con el objetivo principal de
conocer la influencia que dos elementos de la personalidad, el neuroticismo y la extraversion.
Donde se observo que el factor de neurotisismo present6 un nivel alto con un 50 % mientras que
en esta investigacion se obtuvo un 19 % (Apéndice C). Esto quiere decir que los cuidadores
tienen un manejo inadecuado de la situacion, mientras que en dicha investigacion los cuidadores
tienen una adecuada estabilidad emocional. Con respecto al factor de extraversion presentd un
nivel bajo con un 50% mientras que en esta investigacion un 20 % (Apéndice C). Lo que indica
que los cuidadores son pesimistas mientras que en nuestra poblacion los cuidadores son

optimistas y asertivos.

Las prioridades encontradas en esta poblacién de cuidadores primarios concuerdan con

lo mencionado por Arrieta (1999) quien define al cuidador como la persona que atiende en
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primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo y que tiene la delicada
tarea de poner en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto comprende que no
puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que afecta a su familiar.

Por otro lado, de acuerdo al perfil segun sexo se puede observar que existe un nivel muy
alto de apertura a la experiencia en sexo masculino y un nivel alto en sexo femenino lo cual
indica que los hombres suelen ser mas creativos y tienen un estilo de pensamiento fluido.
Ademas, en el factor de Neuroticismo ambos sexos presentan un nivel medio lo cual quiere decir
que ambos tienen una adecuada estabilidad emocional. En el factor de extroversion, los varones
tienen un nivel alto y las mujeres un nivel medio, lo que resulta que los varones son un poco
mas sociables y optimistas que las mujeres. En el factor de amabilidad, las mujeres presentan
un nivel medio y los varones un nivel bajo, lo que quiere decir que las mujeres suelen ser mas
amables y con mayor predisposicion ayudar. Y por ultimo, en el factor de responsabilidad tanto
el sexo femenino como masculino presentan un nivel medio, en donde ambos son persistentes
con lo que hacen y planifican cuidadosamente sus tiempos para poder cuidar de manera
adecuada a su paciente.

Considerando la idea de Navaro (2010) que hoy en dia la presencia de un enfermo en el
hogar provoca cierta reasignacion de patrones de conducta entre sus diversos miembros para
tratar de cubrir o compensar los requerimientos del cuidado. Afectando de manera directa al
cuidador primario, quien tiene la gran responsabilidad de saber organizarse, conservar bien la
informacion relevante sobre todos los asuntos que afectan al paciente y orientarse sobre como
hacer frente a las carencias progresivas y a las crisis que puede tener la enfermedad.

Con todo lo mencionado anteriormente coincide con lo referido por Negredo (2000) que
nos habla sobre la gran importancia que tiene el estudio de la personalidad en los cuidadores
porque define, diferencia, caracteriza y es basicamente lo que se quiere demostrar ante la
sociedad y el mundo que nos rodea. Siendo la enfermedad en ocasiones una oportunidad para
cuidar a otro, si las expectativas personales y sociales concuerdan con la demanda requerida,

de lo contrario la enfermedad sera considerada como un problema a resolver.
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Conclusiones

El perfil de personalidad de los cuidadores de pacientes oncologicos de un hospital de

Chiclayo 2014 presento un nivel muy alto en el factor de Apertura a la experiencia.

En cuanto al porcentaje de cuidadores se observa que el 73% pertenece al sexo femenino

y un 27% al sexo masculino.

Segun sexo, los cuidadores en el factor de Apertura a la experiencia los hombres

presentaron un nivel muy alto mientras que las mujeres un nivel alto.

Con respecto al factor de amabilidad, los cuidadores hombres presentaron un nivel bajo,

mientras que las mujeres un nivel medio.

Segun el factor de Extroversion, los hombres presentaron un nivel alto a diferencia de

las mujeres que presentaron un nivel medio.
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Recomendaciones

Realizar un programa psicoeducativo que incluyan charlas a los cuidadores de pacientes
oncologicos de como debe organizarse ya que, si decide incorporar en su vida el buen habito de
la organizacion, se ganara horas libres y también disminuira su estrés y sesiones de relajacion
para que asi puedan descansar de una manera mas profunda, ayudandoles a que su cuerpo no se
desgaste prematuramente. Y por lo tanto tengan mejor salud fisica y mental manteniendo a su

organismo en equilibrio.

Asi mismo, desarrollar técnicas cognitivo conductuales con los cuidadores con la
finalidad de buscar su autocontrol, la cual puede ser utilizada antes, durante o después de la

situacion que le genere la emocion negativa.

De la misma manera, realizar talleres de comunicacion asertiva tanto a los cuidadores
como a los pacientes para que de esta manera ambos entiendan clara y concretamente su punto

de vista y lo que quieren lograr como equipo.

De igual manera es necesario realizar investigaciones sobre personalidad para poder
definir a una persona, ya que si es capaz de prestarse atencion asi mismo tendra la capacidad de

hacerla a los demas.
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Apéndice A N° 00 N2 00

Inventario de Personalidad Reducido de Cinco Factores (NEO-FFI)
Paul T. Costa y Robert McCrae

Nombre:
Sexo:

Por favor, lea cuidadosamente estas instrucciones antes de empezar para marcar bien sus
respuestas.
Este cuestionario consta de 60 frases. Lea cada una con atencién y marque la alternativa (A, B,
C, D, E) que mejor refleje se acuerdo o desacuerdo con ella.
Marque:
1. Si la frase es completamente falsa en su caso, o
Si esta en total desacuerdo con ella
2. Si la frase es frecuentemente falsa en su caso, o
Si esta en desacuerdo con ella
3. si la frase es tan cierta como falsa, si no puede decidirse, 0
Si usted se considera neutral en relacion con lo que se dice en ella.
4. si la frase es frecuentemente cierta, o
Si usted esta de acuerdo con ella.
5. si la frase es completamente cierta, 0
Si esté totalmente de acuerdo con ella.

Vea los dos ejemplos (E1 Y E2) que viene aqui abajo y como se ha contestado

E1 | Me gustaria pilotear una nave espacial X|/B |C |D |E

E2 | Alahora de vestir prefiero los tonososcuros | A |B | C [B<|E

La persona que ha contestado a estos ejemplos ha indicado que esta en total desacuerdo (Letra
A) con la frase E1, porque no le gustaria una nave espacial, y esta en de acuerdo con la frase
E2, por que frecuentemente prefiere los tonos oscuros para vestir (Letra D)

Por tanto, no hay respuesta ni “correctas” ni “incorrectas”. Conteste de forma sincera y
exprese sus opiniones de la manera mas precisa posible.

Dé una respuesta a todas las frases. Asegurese de que marca cada respuesta en la linea
correspondiente a la misma frase y en la opcion que mejor se ajuste a su manera de ser.No
olvide anotar sus datos personales antes de contestar las frases.
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Apéndice B
Consentimiento Informado
Instituciones Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : DonnaYomaira Valladolid Diaz
Titulo: Personalidad en cuidadores de pacientes oncoldgicos

Fines del Estudio:

Se le invita a participar en un estudio llamado: Personalidad en cuidadores de pacientes oncoldgicos. La
personalidad es un conjunto de caracteristicas que definen a una persona, es decir, l0os pensamientos,
sentimientos, actitudes, habitos y la conducta de cada individuo que de manera muy particular hacen que
las personas sean diferentes a las demas.

Este trabajo es desarrollado por la investigadora DonnaYomaira Valladolid Diaz de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Este estudio se esta desarrollando para evaluar los niveles de los
factores de personalidad que presentan los cuidadores de pacientes oncolégicos.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedird que responda a las preguntas de un cuestionario
cuya duracién es de aproximadamente 20 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara de los resultados de la evaluacién Psicoldgica de personalidad. Se les informara de
manera personal y confidencial a los cuidadores que deseen averiguar los resultados de su evaluacion.
Costos e incentivos

Los costos del inventario seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. Usted no debera
pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningan incentivo econdémico ni de otra
indole.

Confidencialidad:

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un numero de identificacion que garantiza la
confidencialidad. Si los resultados de este programa son publicados, no se mostrara ninguna informacion
gue permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

Si usted decidiera participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte por DonnaYomaira Valladolid Diaz llamando
al numero 074495065

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la facultad de Medicina de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste miparticipacion en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento, sin perjuicio ninguno a mi persona.

Participante:
Nombre
DNI:

Fecha:
Firma:

Investigadora:

Nombre:

DNI:

Fecha:




Apéndice C

Descripcion del perfil de personalidad de los cuidadores de pacientes oncolégicos de un
hospital de Chiclayo 2014 en porcentajes, promedios y niveles.

Neuroticismo Extroversion Apertura Amabilidad Responsabilidad

Muy bajo 20% 10% 15% 18% 22%
Bajo 20% 20% 8% 19% 12%
Medio 11% 18% 10% 17% 25%
Alto 19% 22% 14% 18% 12%
Muy alto 29% 30% 54% 27% 29%
Promedio 21 35 29 36 38
Nivel Medio Medio Muy alto Medio Medio
Apéndice D

Descripcion del perfil de personalidad de los cuidadores de pacientes oncolégicos de un

hospital de Chiclayo 2014 segln sexo femenino en porcentajes, promedios y niveles

Neuroticismo  Extroversion Apertura ~ Amabilidad  Responsabilidad

Muy bajo 20% 10% 18% 17% 22%
Bajo 22% 24% 4% 18% 9%
Medio 11% 17% 14% 18% 29%
Alto 19% 25% 17% 16% 11%
Muy alto 27% 23% 47% 30% 29%
Promedio 21 35 28 36 37

Nivel Medio Medio Alto Medio Medio
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Apéndice E

Descripcion del perfil de cuidadores de pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo

2014 segun sexo masculino en porcentajes, promedios y niveles.

Neuroticismo Extroversion Apertura Amabilidad Responsabilidad
Muy bajo 21% 10% 5% 21% 21%
Bajo 15% 8% 18% 21% 21%
Medio 13% 21% 0% 13% 15%
Alto 18% 13% 5% 26% 15%
Muy alto 33% 10% 2% 21% 28%
Promedio 18 36 30 34 38
Niveles Medio Alto Muy alto Bajo Medio
Apéndice F

Anélisis de Confiabilidad para la variable Personalidad

Analisis de confiabilidad de los puntajes obtenidos en Neoffi

Alpha de Cronbach NUmero de elementos

Personalidad 0,66 60




Apéndice G

Analisis de Confiabilidad para la variable Personalidad

Analisis de confiabilidad de los puntajes obtenidos por factores en Neoffi

Alpha de Cronbach Numero de

elementos
Neurotisismo 0,74 60
Extroversion 0.60 60
Apertura a la experiéncia 0.62 60
Amabilidad 0.64 60
Responsabilidad 0.64 60

Apeéndice H

Anadlisis de Validez para la variable de Personalidad

Analisis de validez de los puntajes obtenidos en Neoffi

Por mitades Numero de elementos

Neurotisismo 0.48 60
Extroversion 0.88 60
A. a laexperiemcia 0.33 60
Amabilidad 0.78 60

Responsabilidad 0.72 60
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Apéndice |

Baremos para la variable Personalidad por factores

Neuroticismo Extroversion Apertura  Amabilidad Responsabilidad

Muy bajo 0-12 0-26 0-23 0-30 0-34
Bajo 13-19 27-30 24-25 31-34 35-36
Medio 20-22 31-35 26 35-37 37-39
Alto 23-26 36-39 27-28 38-39 40-41
Muy Alto >26 >39 >28 >39 >41
Apéndice J

Baremos para la variable Personalidad por Factores segin sexo femenino

Neuroticismo Extroversién Apertura Amabilidad Responsabilidad

Muy bajo 0-12 0-25 0-23 0-31 0-34
Bajo 13-20 26-31 24 32-34 35

Medio 21-23 32-36 25-26 35-37 36-39
Alto 24-27 37-41 27-28 38-39 40-41

Muy Alto > 27 >41 >28 >39 >41
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Apéndice K

Baremos para la variable Personalidad por Factores segin sexo masculino

Neuroticismo Extroversion Apertura  Amabilidad Responsabilidad

Muy bajo
Bajo
Medio
Alto

Muy Alto

0-9
11 _15
16-19
20-22

>22

0-26
27-29
30-35
36-38

>38

0-23
24-26
0
27

>27

0-25
26-34
35-36
37-41

>41

0-30
32-37
38-39
40-42

>42
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